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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO
000738
DIDECO N° 246 DECRETO N°

Litueche, a 0 ADD 2096
Con esta fecha se ha decretado lo siguiente:
CONSIDERANDOQ:

e La situacion socioecondmica acreditada por profesionales Trabajadoras sociales de la
llustre Municipalidad de Litueche en Informes Sociales.

e El Acuerdo de Concejo de sesion ordinaria N°126 de fecha 20 de mayo del afio 2020, que
aprueba la rectificacion de modificacion del reglamento de ayudas sociales.

e El Decreto Alcaldicio N° 518 de fecha 14 de abril del afio 2020, que aprueba la rectificacién
de modificacién del reglamento de ayudas sociales.

e El Decreto Alcaldicio N°963 de fecha 31 de julio de 2020, que Rectifica modificaciéon del
Reglamento de Ayudas Sociales y aprueba la Modificacidn del Reglamento de Ayudas
Sociales.

e El Oficio N° 1777 de fecha 16 de febrero del 2005, emitido por el Departamento Social de la
Intendencia Regional, respecto de la necesidad de mantener en reserva los Informes
Sociales.

* El Certificado de Disponibilidad N° 340 de fecha de abril emitido por el DAF
Se adjunta orden medica

VISTOS:

El Decreto N°1841 de fecha 06 de diciembre de 2024, que asume al cargo de alcalde de la
Municipalidad de Litueche de Don Rodrigo Palominos Vidal. Las atribuciones que me confiere la
Ley N°18.695, organica constitucional de municipalidades. El acuerdo del honorable concejo
municipal N°197/2025 de la sesidn ordinaria N°38 de fecha 09 de diciembre del 2025. El decreto
alcaldicio N°2019 de fecha 31 de diciembre de 2025 que aprueba el presupuesto municipal
2026.Decreto Alcaldicio N°2085 de fecha 09 de diciembre de 2024, que delega la facultad para
firmar a la Srta. Romina Cartes Torres administradora Municipal “Por orden del Sr. alcatde”.

DECRETO
1.-OTORGASE: Ayuda social a Yoselyn Santis Galleguillos, cedula de identidad: _
I < o sistente en examen médico

por convenio de suministro por un monto de $109.900 (ciento nueve mil novecientos pesos).

3.-IMPUTESE, el presente gasto al Presupuesto Municipal 2026 item 24.01.007 Asistencia Social a
Personas Naturales.

4.-REMITASE, copia del presente decreto al Departamento de Finanzas para su conocimiento y
fines.

5.-GENERESE, orden de compra y pago a proveedor Clinica San Agustin Rut: 85.962.100-7

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
" “POR ORDEN DEL ALCALDE"

-Departamento de Finanzas.
-Departamento Social.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 340

NOMBRE DE LA ENTIDAD: MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO:

FECHA DE EMISION: 23/04/2026

Quien suscribe certifica que se cuenta con recursos para entrega de ayuda

social como reembolso de Examen Medico a dofia Yoselyn Santis Galleguillos segtin

detalle adjunto que indica.

Imputacién Presupuestaria

24.01.007 Asistencia Social a

Personas Naturales

Ano Ejercicio Presupuestario

2026

Monto contemplado en el $232.000.000
Presupuesto

Monto comprometido a la fecha $77.898.925
Monto Comﬁfdmetido por el acto $109.900

administrativo

Saldo Final

$153.991.175

Informacién Adicional
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Certificado de autorizacion de ayuda social N°30

En el siguiente certificado se pide autorizacion del Sr. Alcalde Rodrigo Palominos
Vidal para Otorgar la realizacién de proceso de administrativo y otorgar ayuda social.

El usuario cumple con lo establecido en el Reglamento de Ayudas Sociales.

Ne NOMBRE RUT TRAMO
1 René Mora Toledo 40%
2 Maria Vidal Matus 40%
3 Leandra Hernandez Kohnenkamp 40%
4 Francisco Fernandez Reyes 40%
5 Luis Lopez Torres 40%
6 Gaby fuentes Caceres 40%
7 Victor Ceron Gonzalez 40%
8 Femando Romero Barrales 40%
9 Colomba Hidalgo Orellana 40%
10 Gilblas Cuevas Silva 40%
11 Nancy Narvaez Cavierez 40%
12 Patricia Soto Quintana 40%
13 Maria Pino Soto 40%
14 Marcelo Mufioz Infante 40%
15 Victor Gonzalez Gonzalez 40%

N° NOMBRE Monto TRAMO
1 Maria Inés Pino Gonzélez $102.200 40%
2 Mario Guillermo Valenzuela $70.900 40%
3 Joselyn Santis Galleguillos $109.900 40%
4. Victor Gonzalez Gonzalez $226.300 40%
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W l NOMBRE

Tramo

1 I Jeniffer Orozco Carrasco

Fecha de solicitud: 01 de abril de 2026.
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@] Nombres JOSELYN A. SANTIS
| E NATALIA Paterno
<
® | Rut - Fecha 19-04-1989
E Nac
W
"4 Nacionalidad  Chile Region  REGION DEL
'5' ' LIBERTADOR GRAL.
B BERNARDO
pireccion | Teeono [
0,0
O Nombres JOSELYN A. SANTIS
a NATALIA Paterno
=i Rut - Fecha 19-04-1989
: i Nac
Sexo FEMENINO Estado  DESCONOCIDO
Datos Cargas
(\RUT Apellido Paterno  Apellido Materno Nombres

No posee cargas

A.
Materno
Sexo

Comuna

Marcas

A.
Materno

Tramo

Marcas

Parentesco

Fecha de Emisidn:
31-03-2026

GALLEGUILLOS

FEMENINO

LITUECHE

Sin marca

GALLEGUILLOS

Sin marca

Fecha
Nacimiento



MINISTERIO DE SALUD 4
SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS ‘ o= R E N
HOSPITAL DE LITUECHE ﬁ] N

@% HOSPITAL DE LITUECHE

SOLICITUD EXAMEN RADIOLOGICO

CATEGORIZACION:
FECHA:
T ,-'J‘. iz -/'f. W /
NOMBRE Y APELLIDOS: [/ ou/vv _‘”’"j’_’__; &y L’;{)
RUT: I] ‘} XY O 7? i EDAD:

PROCEDENCIA: HOSPITALIZACION: D URGENCIA D POLICLINICO D

EXAMEN SOLICITADO:

SOSPECHA DIAGNOSTICA:

- -

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Dr. Nigolds Star0

Medico Ulrtijano
FIRMA:
CITACION: HORA:

EXAMEN EFECTUADO POR:
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SAN AGUSTIN

Cecilia Reyes Cerda
Departamento Comercial
Clinica San Agustin

¥ BUENAS
B PRACTICXS
& LABORATES




Cartola Hogar Ndmero de Folio: #43453823 | 408 E° |  [Registio]

Jiti li i6 Inf ién: 23/04/2026 Soc"al
JOSELYN NATALIA SANTIS GALLEGUILLOS bt @ctializacion Sealnioimackn

Fecha de consulta: 07/05/2026 I me/s_l

¢Cual es el tramo de mi hogar?

Segun los tramos de vulnerabilidad socioeconomica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al 40%).

¢Qué informacioén se considera para el 2. Personas que

TOTAL -18 ANOS +60 ANOS
conforman el

- ?
tramo de mi hogar? hogar: 5 3 0

El tramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada,

entregada por personas del hogar y ajustada con datos 3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:
almacenados por las instituciones del Estado.

. . o Trabajo Entre $415.000 y $510.000
El calculo del tramo considera principalmente tres factores:
Penslén y/o Jubllacién No tiene
1. Total de personas en tu hogar con:
Capital (e]. inversiones) No tiene
NECESIDADES
DISCAPACIDAD DERENDENCIA §f INVALIDEZ) H & orrrvis TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $415.000 y $510.000
ESPECIALES Ingresos observados en los Gitimos 12 meses disponibles.
£Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar? Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.
] Bienes rafces de alto o muy alto valor il Plan de salud de alto o muy alto costo
U Vehlculos de alto o muy alto valor O Altos o muy altos ingresos del padre o madre fuera del hogar

J Establecimiento educacional de alto costo

¢Quiénes conforman mi hogar? Total de integrantes: 5 personas

RUT Integrantes Parentesco -18 ainos +60 afios c:z::;:fa
Victor Alfredo Gonzalez Gonzalez Jefe(a) de hogar D D D
Joselyn Natalia Santls Galleguillos Cényuge o pareja U O O
Osmadn Iskender Gonzélez Santis Hijo(a) de ambos [j D
Hasley Anisa Gonzalez Santis Hijo(a) de amb;)s J 0
Larissa Alexandra del Carmen Carrasco Santis Hijo(a) sélo del Cényuge o pareja D D

Informaclén reportada por los Integrantes del hogar.

¢Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
conoce Ios apoyos del EStado Para actualizar, complementar o
corregir la informacion de tu RSH,
Ingresa a
www.ventanillaunicasocial.gob.cl,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende, Sl tienes
dudas comun/cate al 800-104-777 o
800-719-002, opcidén 1.

Para tener mds Informacidn sobre los beneficlos puedes Ingresar al sitlo web de
la Ventanilla Unica Social, acércate a tu municiplo o escanea el cédigo QR.

www.ventanillaunicasocial.gob.cl

Esta cartola fue Impresa el 7 de mayo a las 09:59 hrs. desde la I.Municipalidad de Litueche.





